. )

.L- ;T:;:::;;J;;::ae Servicios de Salud Ve’Sén 3
. Sur Occidente E.S.E.
CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO DE CONTRATO U ORDEN DE Fechade 2/15/2018
PRESTACION DE SERVICIOS (OPS) PARA PROCESO DE PAGO POR aprobacion
TESORERIA
Cadigo: 04-02-FO-0002
INFORMACION DEL CONTRATISTA
NOMBRE DEL CONTRATISTA: VIVIANA ANDREA VERGARA CORDERO
TIPO DE DOCUMENTO: Cc.C X | CE | No. 1033688298
CORREO ELECTRONICO: vavergara87@gmail.com CELULAR: 6017969032
UNIDAD DE PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD: SUBRED
p | PIC VIGILANCIA SALUD PUBLICA SALUD .
UBICACION DEL SERVICIO: PUBLICA PIC FONTIBON SEDE: SUBRED
Centro de %
CENTRO DE costo °
COSTOS:
FOO09K 32 100
ENTIDAD .
FINANCIERA: BANCOAV VILLASSA TIPO DE CUENTA: AHORRO
NUMERO DE CUENTA BANCARIA 422711270 PENSIONADO NO
INFORMACION PARA EL PAGO DEL CONTRATO U ORDEN DE PRESTACION DE SERVICIOS
NUMERO DE CONTRATO | 2365 VIGENCIA 2024
. 2024-05-30 . 2024-05-31
NUMERO DE CDP 1360 FECHA 11:02:18.000 NUMERO DE CRP 31190 FECHA 21:00:00.000
OBJETO DEL CONTRATO: |DIGITADOR
FECHA INICIAL FECHA FINAL
PERIODO CERTIFICADO: DESDE HASTA
2024-05-01 2024-05-31
VALOR HONORARIOS MENSUALES: $1,845,204

TIPO DE SERVICIOS | PIC RESERVA DE GLOSA 0% N/A

OBSERVACIONES: (Descuentos, incapacidades, licencias de maternidad y pagos por porcentaje. O cualquier otra novedad que repercuta en el pago de honorarios, alivios
tributarios) es de anotar que para los divios tributarios se debe allegar |os soportes.

CONTROL DE EJECUCION DEL CONTRATO

CONCEPTO VALORES

VALOR TOTAL DEL CONTRATO MAS ADICIONES: $7,380,816
VALOR EJECUTADO $7,380,816
VALOR A PAGAR AL CONTRATISTA $1,845,204
VALORA LIBERAR $0
SALDO POR EJECUTAR $0
PORCENTAJE DE EJECUCION 100%

El interventor o supervisor del contrato CERTIFICA QUE:

Se verifica e cumplimiento del minimo valor de los aportes al sistema de seguridad social en salud y pensiones pagado en & mes. Los honorarios inferiores a $2.194,507 €l

valor para |BC debe ser sobre un salario minimo legal vigente.

. ) APORTE PENSION NIVEL | APORTE
=1 0
NUmero de Planilla | IBC DE COTIZACION| APORTE A SALUD 12.5% IBC 16% IBC ARL ARL TOTAL APORTES
77044497 $908,526 $113,566 $145,364 3 $22,132 $281,062

Dado en Bogota alostreintay un(31) dias del mes de Mayo de 2024. Lo anterior para que surta el pago pertinente.

ISLENA TORRES ACOSTA
51840427
Supervisor

Const anci a virtual

de | a cuenta de cobro aprobada por |a Subred Integrada de Servicios de Sal ud

Sur Cccidente E.S. E.

Todos | os derechos reservados de |a Subred Integrada de Servicios de Salud Sur Cccidente E.S. E. .

Copyright © 2021




Secratars o Salud
. - Subred Integrada de Serviclos de Salud

B surOccidente ESE.

OBLIGACION

1. Cumplir acabalidad con las actividades afines al perfil profesiona conforme alo
establecido por los lineamientos, estdndares y portafolio con criterios de veracidad,
calidad, oportunidad y pertinencia seguin pardmetros descritos en el lineamiento del
componente cuando sea requeridos y/o asignados, en el contrato vigente entre la Sub
Red Sur Occidente y la Secretaria Distrital de Salud.

2.Dar cumplimiento alas actividades y metas periddicas designadas en el plan de
accion, con base en las fichas técnicas y lineamientos definidos por la SDS-Subred Sur

Occidente.

3. Participar activamente en las jornadas de salud publica (vacunacién, institucional es,
entre otras) programadas tanto por la SDS como por la Sub Red Sur Occidente o las
contempladas en el plan de accién del componente asignado.

4. Desarrollar fortalecimiento de capacidades y habilidades en IPS plblicas y privadas
parael abordajeintegral de la poblacidn expuesta y/o afectada por condiciones cronicas

no transmisibles en Bogota

5. Realizar induccién ala demanday seguimiento efectivo alas activaciones de ruta
realizadas alos diferentes servicios asistenciales y sociaes, paraarticular el PICy POS

6. Alistar soportesy presentar auditorias programadas tanto de la ESE como de la firma

auditora o Secretaria.

7. Notificar todos los eventos de interés en salud publica
8. Informar alosindividuos, familias y/o colectivos sobre sus deberes y derechos

respecto ala seguridad social en salud.

9. Realizar entrega de soportesy velar por la custodia de os mismos

10. Realizar entrega oportunay con calidad de informes requeridos.

11. Realizar gjustes de manera oportuna cuando sean requeridos acorde alas pre
auditorias del referente del CONTRATO NUMERQO: 2441-2024 CONTRATANTE:
SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE E.S.E.
Nit.900.959.048-4 CONTRATISTA:LEIDY NATALI VARGAS VEGA - CEDULA
No. 1.012.353.255 OBJETO: Prestar servicios de apoyo ala gestion administrativa y/o
asistencial en el area de PIC, dentro de los diferentes procesos y procedimientos de la
SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE E.S.E. de
acuerdo a requerimiento institucional. VALOR TOTAL DEL CONTRATO:

CERTIFICACION DE ACTIVIDADES Y PRODUCTOS

ACTIVIDADES

Serealizael ingreso delas fichas de
notificacion a aplicativo sivigilaDC,
notificado por lasUPGD y Ul delos
subsistemas VESPA, SIVELSI, SIVIM Y
SISVECOS

Se realiza cumplimiento de las actividades
correspondientes alos lineamientos de
SDS

No se programa para este mes

No se programa para este mes

No se programa para este mes

No se programa para este mes
No se programa para este mes
No se programa para este mes

Se entregan tableros de control con la
calidad y oportunidad requerida Producto
entregado 17162189 13. Alistar soportesy
presentar auditorias programadas tanto de
la ESE como de lafirmaauditora o SDS,
entes de control No se programa para este
mes

Se entregan tableros de control con la
calidad y oportunidad requerida Producto
entregado 17162189 13. Alistar soportesy
presentar auditorias programadas tanto de
la ESE como de lafirma auditorao SDS,
entes de control No se programa para este
mes

Se realizan |os respectivos ajustes
correspondientes alos subsistemas

NOVECIENTOS VEINTIDOS MIL SEISCIENTOS DOS PESOS M/CTE. ($922.602) VESPA,SIVIM, SIVELCE Y SISVECOS

VALOR HONORARIOS MES: UN MILLON OCHOCIENTOS CUARENTA Y
CINCO MIL DOSCIENTOS CUATRO PESOS M/CTE. ($ 1.845.204) FECHA
INICIO: Eslaestablecidaen el formulario electrénico item 1 informacion general, una
vez se déinicio alaejecucion del contrato. FECHA TERMINACION: 15 de febrero de
2024 SUPERVISOR : COORDINADORA PIC CONDICIONES CONTRACTUALES

componente asignado

12. Asumir el 100% de Glosa generada por lafirmainterventora al determinar
inconsi stencias en soportes y/o acciones de calidad, oportunidad, o de otraindole en la
que tenga responsabilidad el contratista. (Incumplimiento de meta, inconsistenciaen

soportes, entre otras).

13. Seguimiento alas gestantes y menores de 5 afios que presenten algin factor de
riesgo con su respectiva retroalimentacion. Fortalecer |a captacion temprana de

gestantes

14. Participar en las asistencias técnicas, espacios de fortalecimiento y articulaciones
convocadas por la Sub Red Sur Occidente ESE y delaSDS

15. Dar respuesta de manera oportuna a los requerimientos de informacion que se
soliciten por parte de la Subred, SDS u otros entes.

16. Fortalecer las capacidades a profesionales de la salid en la promocion y asesoria de
habitos saludables, en laimplementacion de RIAS para condiciones cronicasy deméas

estrategias del sector salud relacionadas

N/A

No se programa para este mes

No se programa para este mes

se mantiene actualizado actividades

No se programa para este mes

ALCALDEA MAYOR
DE BOGOTA D.C,

PRODUCTOS

Tableros de control

Producto entregado

No se programa para este mes

No se programa para este mes

No se programa para este mes

No se programa para este mes
No se programa para este mes

No se programa para este mes

Tablero de control

Tablero de control

Tablero de control

N/A

No se programa para este mes

No se programa para este mes

tablero de control

No se programa para este mes



| SLENA TORRES ACOSTA
51840427
Super vi sor

Const anci a virtual

de | a cuenta de cobro aprobada por |a Subred Integrada de Servicios de Sal ud
Sur Cccidente E.S. E.
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DOCUMENTO EQUIVALENTE N°05/2024
LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE

E.S.E.NIT: 900.959.048-4

DEBE A:

VIVIANA ANDREA VERGARA CORDERO

1033688298 BOGOTA D.C.

La suma de UN MILLON OCHOCIENTOS CUARENTA Y CINCO MIL DOCIENTOS CUATRO PESOS
M/CTE. ($ 1.845.204), por concepto de servicios de DIGITADORA, durante el periodo del 01 al 31
de MAYO de 2024 conformidad con lo establecido en el contrato de prestacion de serviciosNo
2365-2024

-y \jegm C
VIVIANA ANDREA VERGARA

CORDERO

CC 1033688298 Bogota DC

CUENTA DE AHORROS BANCO AV VILLAS

NUMERO 422711270



v Mi Recibidos (420) - digit: X @ SURESOC- SUBRED-SC X @ SURESOC- SUBRED-SC X @ PLANILLA-103363828: X @ EQUIVALENTE-103368 X Editar x & Descargararchivo |ile X + — x

€« > C

secop.g CO1Contra Tendering/SalesContractEdit/View?docUniqueldentifier=CO1.SLCNTR12050816 * & @

= -
£ Colombia U3S-E
ryrh WIVIANA ANDREA VE.

a
ro = Meni = Asministracion de convatos — Ve contrato

[y Informacién general # Datos guardados

F condiciones -
@ Cancelar < || Evaluacién de la Entidad Estatal | >

Blsqueda ¥ procesos ¥ Mena ¥~

k] Bienes y servicios
VER CONTRATO

D tos del Frovesd S
g Documentos del Proveedor Ejecucion del Contrato

[ Documentos del contrato Porcentaje  Recepcion de articulos

BY informacion presupuestal

Plan de Pagos

o Ejecucién del Contrato
£Se requieren emisiones de codigos de autorizacion? 8i "/ No
k:3) Modificaciones del Contrato
Id de pago Nuamero de factura Fecha de emision Fecha de recepcion Valor total de la factura Estado
[ Incumpiimientos -
No existen resuitados que cumpian con los criterios de bisqueda especificados

Crear

Documentos de ejecucion del contrato

Descripcion Nombre del archivo Cargade por
DOCUMENTOS FEBRERO 2024.pdf DOCUMENTOS FEBRERO 2024.pdf Proveedor Descargar  Detalle
O
O CUENTA DE COBRO ABRIL pdf CUENTA DE COBRO ABRIL pdf Proveedor Descargar Detalle
Borrar || Cargar nuevo
Cancelar < Evaluacion de la Entidad Estatal =

Ayuda | Espafiol (Colombia] v 018000-52-0808 Wi colomblacompra gov coisoport Lunes a Viemes 7:00 am. a 7:00 p.m




® .
03 compensar | miplanilla.com

PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

PAG 1de2

DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
ASOCIADA (DIAIMES/ANO)
cc 1033688298 VIVIANA ég‘;g’é’;gERGARA CRA68BBIS 435 2903143 vavergara87@gmail.com EXONERADO PAGO TIPO FECHA PAGO | NUMERO EHALZEES e
PARAEE&?{;—ES Y PLANILLA | (DIA/MES/ARO) | PLANILLA 1 0
FORMA CLASE NOMBRE - PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
UNICA | — Indenendiente BOGOTA D.C. BOGOTA. D.C. NO 202404 2024-04 ! 16/05/2024 77044497 $402.200
TOTALES POR SUBSISTEMAS
TOTALES SALUD
Codigo EPS Nombre NIT Cotizacion Obligatoria | UPC Adicional Incapacidades Licencia Maternidad Dias Mora Valor Mora Total a Pagar | No. Afiliados
Valor Mora UPC
No. Autorizacién Valor No. Autorizacién Valor Cotizacion
EPS008 Compensar EPS 860066942-7 162.500 0 0 0 0 0 0 162.500 1
TOTALES PENSION
A Cotizacién Aporte Voluntario Aporte Voluntario Aporte FSP - Aporte FSP - ’ Valor Mora Valor Mora No.
Codigo/ARR MNombre NI} Obligatoria Afiliado Aportante Solidaridad Subsistencia | PasMora | cqiizacion FSP TotallaPagar Afiliados
25-14 Colpensiones 900336004-7 208.000 0 0 0 0 0 0 208.000 1
TOTALES RIESGOS LABORALES
Coédigo ARL Nombre NIT Cotizacion Incapacidades Aportes Otros Valor Neto Dias Valor Mora Subtotal No. Radicado | Valor Saldo a Fondo Total a Pagar No. Afiliados
Obligatoria | No. Autorizacion Valor Sistemas Cotizacion Mora Cotizacién Cotizacion | Saldo a Favor Favor Solidaridad
14-11 ARL SURA 890903790-5 31.700 31.700 0 0 31.700 317 31.700 1
TOTALES CAJAS
Caodigo CCF Nombre NIT Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados
TOTALES PARAFISCALES TOTALES POR SUBSISTEMA
- - " I No. Administradoras valor antes de IGE, LMA,
Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados Tipo Administradora Reportadas IRPy Mora Total a Pagar
SENA Salud 1 162.500 162.500
0 [) [ 0 [ 0 [ ) Pension 1 208.000 208.000
ICBF Riesgos Laborales 1 31.700 31.700
) [) [ 0 [ 0 [ ) ccF ) 0 [)
ESAP ESAP 0 0 0
[ [ [ ICBF 0 0 [)
MEN MEN 0 0 0
| | | SENA 0 0 0
TOTALES 3 402.200 402.200

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacién
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PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

PAG 2de 2

DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
ASOCIADA (DIA/MES/ANO)
cc 1033688298 VIVIANA ég‘;g‘é’;gERGARA CRA68BBIS 435 2903143 vavergara87@gmail.com EXONERADO PAGO TIPO FECHA PAGO | NUMERO EHALZEES e
PARAgEﬁﬁ;ES Y PLANILLA | (DIA/MES/ARO) | PLANILLA 1 0
FORMA CLASE NOMBRE A PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES
R GTEN et St CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
UNICA | — Indebendiente BOGOTA D. C. BOGOTA. D.C. NO 2024-04 2024-04 ! 16/05/2024 77044497 $402.200
INFORMACION COTIZANTE INFORMACION NOVEDADES PENSION SALUD RIESGOS LABORALES CCF PARAFISCALES
AABEE é Koo Fondo i
No. de gl =2 $ slelelslz]sls]3 zlolels] = Céd. ~ " Voluntari | Voluntario | pensional . [Cotizacién /| Céd. = .| cedigo Aporte IBCotros | Aporte | Aporte | Aporte
Identificacion UL 212 (2121 EL215)5 2 (B2 2 2 (7] 8135 | =| 3] 2 || are | 'BCAFP |cetzacion | oaitiado | Aportante de pensional de | COd.EPS [ IBCEPS [\aiorupc | arL [ 'BGARL [ & ) Cotizacion ) “eop | IBCCCR | “cop | parafiscales [ SEna | “iceF | Esap
8 @)l g solidaridad H
4
C 1033688298 VERGARA CORDERO VIVIANA ANDREA 59| 0 N 25-14 1.300.000 208.000 0 0 0 0 EPS008 1.300.000 162.500 14-11 1.300.000 3 31.700 0 0 0 0 0

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacién




